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По данным ряда авторов 
(Н. А. Власова, В. И. Селиверстов), 
заиканием страдает 2—3 % населе-
ния, чаще дети дошкольного воз-
раста 2—5 лет, у которых с возрас-
том эта форма речевого нарушения 
приобретает признаки «заикания 
развития» [4, с. 21; 15, с. 43]. 
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По определению одного из осно-
воположников логопедии, И. А. Си-
корского, заикание является внезап-
ным нарушением непрерывности 
речи, обусловленным судорожно-
стью, наступившей в одном из от-
делов (артикуляционном, дыха-
тельном, голосовом) речевой мус-
кулатуры как единого целого [16]. 
Следствием речевой судорожности, 
по данным Н. А. Власовой, Е. Ю. Рау, 
является нарушения темпа, ритма, 
плавности экспрессивной речи, 
преимущественно проявляющиеся 
в процессе общения [4; 8]. 
По мнению Р. Е. Левиной, ре-
чевое нарушение не существует 
само по себе, оно всегда предпола-
гает личность со всеми присущими 
ей особенностями [6]. 
Многие исследователи отмечают 
выраженные в разной степени у заи-
кающихся дошкольников психологи-
ческие особенности: у одних — стес-
нительность вплоть до робости, 
стремление к уединению, речебоязнь, 
тревожность, у других — растормо-
женность, показная разболтанность, 
резкость, грубость [1; 2; 8; 12 и др.]. 
Т. А. Болдырева говорит о том, 
что «наиболее выраженной специ-
фической личностной чертой заи-
кающихся является тревога, свя-
занная с процессом реализации ре-
чи» и что «имеется зависимость 
между уровнем специфической ре-
чевой тревоги и уровнем общей 
тревоги заикающихся» [3, с. 65]. 
В последние годы внимание 
исследователей направлено на изу-
чение психологических особенно-
сти заикающихся с целью обосно-
вания психотерапевтической на-
правленности логопедической ра-
боты [3; 8; 12; 15 и др.]. 
О влиянии усугубляющей ро-
ли фиксированности на дефекте 
речи у заикающихся указывают 
исследования Н. А. Власовой, 
Н. П. Тяпугина, В. И. Селиверстова 
[4; 17; 15] и др. 
Ю. Б. Некрасова отводила глав-
ную роль в структуре заикания 
представлению заикающихся о сво-
ем дефекте и связанному с ним «бо-
язливому самочувствию» [8, с. 40]. 
По ее мнению, сущностью заикания 
(«психоневроза») является боязли-
вое ощущение, навязчивая идея, 
фобии и весь комплекс угнетающих 
эмоциональных переживаний перед 
опасностями в прошлом, настоя-
щем и будущем. 
Э. Л. Носенко видел сущность 
заикания в расстройствах, основан-
ных на мыслительно-аффективных 
процессах [10]. Он подчеркивал не-
разрывную связь самого дефекта ре-
чи (заикания) и личности заикающе-
гося. Связь эта характеризовалась 
ведущим влиянием заикания на раз-
витие личности заикающегося, де-
формацией общения и, как следствие, 
дисгармоническим развитием лично-
сти. Далее, с возрастом, соотношение 
влияния личности и речевой дефор-
мации меняется в сторону превалиро-
вания личностных изменений. 
В. И. Селиверстов говорит о 
том, что «фиксированность на своем 
дефекте — это основополагающий 
фактор, который определяет харак-
тер и сложность психологических 
особенностей заикающихся и тем 
самым входит в структуру этого ре-
чевого расстройства» [15, с. 14]. 
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С. С. Ляпидевский страх перед 
речью определяет как «типичный 
симптом заикания» [7]. Логофобия 
включает в себя навязчивые пере-
живания и страх возникновения 
речевых судорог, который усилива-
ется в определенных ситуациях, в 
связи с чем у заикающихся появля-
ется реакция избегания речевых 
ситуаций, наблюдаются коммуни-
кативные барьеры [7, с. 89]. 
Одной из основных функций 
речи является функция общения. 
Заикание приводит к серьезным ее 
нарушениям, поэтому изучению 
данного вопроса посвящено немало 
работ [1; 4; 8; 9; 14 и др.]. 
Исследования детей 4—7 лет с 
заиканием [4; 6; 11; 12; 13; 14; 15; 
20] выявляют несформированность 
навыков коллективного общения, 
определенное недоразвитие обще-
ственного поведения. Особенно 
заметно снижение игровой актив-
ности. Уже в дошкольном возрасте 
у заикающихся детей фиксируется 
потребность выполнять второсте-
пенные роли. Подражательность, 
характерная для дошкольников, у 
заикающихся детей развита недос-
таточно. Данные особенности без 
коррекционного воздействия могут 
сохраниться и даже усугубиться в 
школьном возрасте. 
Исследования взрослых лиц с 
заиканием показывают, что у них 
нарушены не только психологиче-
ские компоненты вербальной ком-
муникации, но и средства невер-
бальной коммуникации как в плане 
самовыражения, так и восприятия, 
т. е. интерактивная и перцептивная 
стороны коммуникации [8; 16; 17; 
18]. Т. А. Болдырева пишет: «Инте-
рактивная и перцептивная стороны 
общения развиваются неполноцен-
но, они тормозятся, страдают от 
личностных особенностей заикаю-
щегося, искусственно сужающих 
опыт общения, сознательно выби-
рающих позицию, компенсирую-
щую дефект речи. Паракоммуника-
тивная сторона общения косвенно 
страдает от наличия заикания. Ком-
муникативная сторона напрямую 
связана с речью и является резуль-
татом развития общения в условиях 
речевого дефекта. Обмен информа-
цией носит суженый, односторон-
ний характер» [3, с. 56]. 
Описывая особенности комму-
никации при заикании, Л. М. Кроль 
говорит о том, что «заикающийся 
не любит свою речь, как правило, 
стремится скрыть свои речевые 
трудности от окружающих. Со-
знательные и несознательные тен-
денции заикающегося направлены 
на то, чтобы уменьшить речевой 
дефект (хотя бы символически), ло-
кализовать его» [5, с. 89]. «При на-
блюдении за невербальными со-
ставляющими общения в процессе 
естественной коммуникации обра-
щает на себя внимание тот факт, 
что мимика и пантомимика заи-
кающегося часто отражает его ре-
акцию не на партнера по взаимо-
действию, а на собственные ощу-
щения, связанные с речевыми 
трудностями (т. е. носят аутоком-
муникативный характер). При этом 
часто прекращается визуальный 
контакт с партнером или аудитори-
ей, многие выразительные возмож-
ности не используются, невербаль-
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ные составляющие общения оказы-
ваются как бы «в тени». В силу со-
средоточенности на собственных 
ощущениях восприятие реального 
партнера и его реакций также обед-
нено, контакт с ним неполон, так 
как не опирается на весь объем на-
блюдаемого коммуникативного по-
ведения. Точность восприятия и ин-
терпретации экспрессии слушателя 
снижаются также и потому, что на-
блюдение в значительной степени 
ориентировано на возможную оцен-
ку речи говорящего, а не на потен-
циальный диалог» [5, с. 90]. 
Мы полагаем, что темпорит-
мическая организация речи — под-
контрольная говорящему динами-
ческая система, которая представ-
ляет собой совокупность свойств 
речевого потока и характеризуется 
устойчивым ритмом и свободно 
варьируемым темпом, адекватным 
возрастным особенностям. 
Исследователи Е. С. Казбано-
ва, Е. Ю. Рау считают, что неплав-
ность речи дошкольников — это 
фактор риска в возникновении заи-
кания [13]. Л. И. Белякова, Е. А. Дья-
кова указывают на неплавности 
детской речи как на этап становле-
ния речевой функции в целом [2]. 
Устная речь в этом периоде харак-
теризуется наличием онтогенетиче-
ских пауз, которые возникают в пе-
риод формирования фразовой речи, 
физиологическими итерациями (по-
вторами звуков и частей слова), ды-
хательными итерациями и воскли-
цаниями внутри слова и фразы. 
Со временем неплавность речи 
уменьшается, и к школьному воз-
расту проявляется в сложных по 
структуре лингвистических выска-
зываниях в виде различных повто-
ров и пауз (Е. Ю. Рау, Е. Н. Садов-
никова) [14]. 
Многочисленные итерации, 
дыхательные и звуко-слоговые не-
обоснованные паузы, которые про-
являются при эмоционально значи-
мом контакте, характерны для заи-
кания в целом. Отличие состоит в 
том, что при заикании они закреп-
ляются и обретают прочную связь с 
вызвавшей психологический стресс 
ситуацией, а главное — являются 
судорожными, т. е. сопровождают-
ся мышечными сокращениями в 
различных отделах речевого аппа-
рата: дыхательном, голосовом и 
артикуляционном. 
Поэтому важным аспектом яв-
ляется изучение вопросов о влия-
нии и взаимосвязи коммуникатив-
но-психологических особенностей 
дошкольников с заиканием на спе-
цифику темпоритмической органи-
зации их речевых процессов. 
Важно отметить, что измене-
ния темпа и ритма устной речи мо-
гут наблюдаться и у лиц, не стра-
дающих заиканием, как у взрослых, 
так и у детей. У взрослых, по дан-
ным психолога Э. Л. Носенко, тем-
поритмическая дезорганизация ре-
чи может возникнуть при общении 
в условиях повышенной ответст-
венности и значимости (например, 
у студентов во время сдачи экзаме-
нов), на фоне эмоционального на-
пряжения и волнения, что автома-
тически приводит к ускорению 
темпа речи, искажению тембраль-
ных параметров голоса, к явлениям 
речевой дизритмии и, как следст-
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вие, к затруднениям связности вы-
сказывания и недостаткам в реали-
зации коммуникативного сообще-
ния в целом [10]. У детей явления 
темпоритмической дезорганизации 
речи связаны с недостаточной сфор-
мированностью процессов коорди-
нации смысловых, произноситель-
ных и эмоционально-регуляторных 
механизмов в процессе общения ре-
бенка в целом (Р. Е. Левина, Л. И. Бе-
лякова, Е. Ю. Рау, Е. С. Казбанова 
и др.) [6; 2; 13]. 
В некоторых исследованиях, 
посвященных изучению речевых 
темпоритмических процессов у заи-
кающихся (Ю. Б. Некрасова, И. Ф. Па-
валаки, Е. Ю. Рау, Ю. О. Филатова 
и др.), отмечается ряд показателей 
неплавности речи, встречающихся 
как у детей, так и у взрослых. Это 
повторы одного и того же элемента 
(звука, слога, слова), связанные с 
клоническим компонентом речевой 
судорожности, а также задержки, 
остановки при произнесении, обу-
словленные тоническим компонен-
том речевой судорожности; не-
преднамеренные паузы, искажения 
паузирования в целом, эмболофра-
зические вставки, речевые уловки и 
другие [8; 9; 11; 12; 18]. 
Собственно речевая судорож-
ность (в виде разнообразных форм 
заикания) проявляется непостоянно, 
в зависимости от ряда факторов — 
коммуникативно-ситуационных 
и коммуникативно-смысловых. Ком-
муникативно-ситуационные факто-
ры провоцируют усиление заикания 
в определенных условиях общения, 
в моменты эмоционального напря-
жения (речь в незнакомой ситуа-
ции, с незнакомыми людьми, пуб-
личная, со взрослыми, в игре с 
детьми, требующая быстрой рече-
вой реакции), и ослабление — в 
состоянии эмоционального ком-
форта (речь наедине с собой в 
спонтанной игре, при общении с 
игрушками, с животными и т. д.), 
порой до полного исчезновения. 
Коммуникативно-смысловые фак-
торы провоцируют усиление заика-
ния при использовании ребенком в 
общении сложных по степени са-
мостоятельности видов речи (рас-
сказ, пересказ, ответы на вопросы) 
и ослабление вплоть до полного ис-
чезновения при использовании лег-
ких, требующих меньшей самостоя-
тельности видов речи (рассказыва-
ние стихотворений наизусть, произ-
несение автоматизированных рядов, 
сопряжено-отраженных элементов, 
пения). По мнению Р. Е. Левиной, 
автора психолого-педагогической 
классификации речевых наруше-
ний, у детей усложнение способов 
речевого общения само по себе со-
провождается эмоциональным на-
пряжением, связанным с пережива-
нием его содержания, трудностями 
планирования схемы высказывания 
[6]. Это приводит к общей неустой-
чивости нервно-психического аппа-
рата и вегетативной дисфункции ре-
бенка, явления заикания закрепляют-
ся по механизму патологического 
условного рефлекса (Ю. Б. Некра-
сова, Е. Ю. Рау), преобразуясь в 
устойчивые патологические со-
стояния (Л. З. Арутюнян) [8; 9; 12; 
1]. В связи с этим усиливаются и 
усложняются в речи заикающихся 
все показатели речевой неплавно-
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сти и дизритмии, искажающие ин-
тонационное оформление высказы-
вания, нарушающие синтагматиче-
ское членение речи, обусловленное 
отсутствием так называемых люфт-
пауз и других видов речевого пау-
зирования (логических, психологи-
ческих, хезитационных). Нарушает-
ся реализация коммуникативного со-
общения за счет дезорганизованности 
в оформлении связности высказыва-
ния и, как следствие, нарушается 
коммуникативная функция речи в 
целом. Особенно отчетливо это про-
является в речи заикающихся дошко-
льников, с незавершенностью речево-
го развития и незрелостью процессов 
координации смыслопроизноситель-
ных и эмоционально-регуляторных 
механизмов (Е. Ю. Рау) [12]. 
Одновременно с речевыми 
проявлениями в структуре заикания 
у детей многие авторы указывают 
на специфические затруднения не-
речевого характера: некоммуника-
бельность, негативизм, раздражи-
тельность (Р. Е. Левина, В. И. Сели-
верстов, Н. А. Чевелева, А. В. Яс-
требова и др.), проявляющиеся в 
закрепощенности внешнего речево-
го поведения (позы, взгляда, мими-
ки, пантомимики), а также в из-
лишней импульсивности или за-
торможенности заикающегося ре-
бенка в процессе общения в целом 
[6; 15; 19; 20]. 
По данным Е. Ю. Рау, Е. С.Каз-
бановой, изучающих особенности 
темпоритмической организации 
речи заикающихся дошкольников и 
условия организации профилакти-
ческих мероприятий для предупре-
ждения речевой неплавности, име-
ется ряд генетических и социально 
обусловленных предпосылок к воз-
никновению заикания: 
 дезорганизация темпоритми-
ческих моторно-речевых процес-
сов, связанных с преобладанием 
свойств особой подвижности и воз-
будимости; 
 повышенная эмоциональная 
реактивность, пролонгированная 
готовностью ребенка к яркому вы-
ражению своих невротических ре-
акций в общении с окружающими; 
 развитие черт импульсивного 
речевого поведения в процессе об-
щения, слабая способность речево-
го самоконтроля; 
 специфические условия ком-
муникативно-языковой среды вос-
питания ребенка, способствующие 
развитию и автоматизации рефлек-
са речевой тревоги, связанного с 
активизацией показателей речевой 
неплавности [13]. 
Таким образом, очевидна 
взаимосвязь формирования, разви-
тия, автоматизации процессов тем-
поритмической организации речи 
не только с развитием языковых 
средств общения (овладением про-
извольными формами построения 
высказывания), но и со становлени-
ем навыков коммуникации в целом. 
Очевидна особая роль темпоритми-
ческой организации речи в форми-
ровании стереотипов общения и 
актуальность представленной темы. 
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